%:8 A proposito de un caso:
Sarcoma sinovial en pediatria

Hospital Garraha @ 'i'" " Hospital Garrahan
s -l ﬁ COMPROME TIDO0S ” .

COM LA SALUD
/' O LOY MRS

Autores: Lutereau Francisco*, Sanchez Paola,
Dardanelli Esteban, Arias Guillermo,
Perea Sofia, Quintero Karina

Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan




Introduccion

e El Sarcoma Sinovial (SS) es una neoplasia que se origina en las células
mesenquimaticas. Presenta un patron bifasico (céls epiteliales y
fusiformes). Asociada a translocacion t(X;18).

* Es considerada de alto grado, pero raramente da metastasis a
ganglios regionales.

* Tiene mayor incidencia entre la 22 y la 52 décadas de vida, con una
edad media de presentacion de 28 afios. Relacion 2:1 a predominio
de varones.

* Suele comprometer las extremidades, mas frecuente los miembros
inferiores.




Objetivo

Dar a conocer un caso clinico de sarcoma sinovial de
parrilla costal, dada su rara presentacion en ésta
topografia y en la poblacion pediatrica.




Presentacion del caso

e Paciente de 7 anos de edad, sin antecedentes relevantes
gue consulta por tumoracion toracica latero dorsal
derecha de 9 meses de evolucion, no dolorosa, sin
cambios troficos o inflamatorios en piel, con aumento
progresivo del tamano.

e Laboratorio: normal.




Rx de torax

Fig 1.

Fig 1. Lesidon expansiva que aumenta del espacio intercostal
posterolateral entre el décimo y undécimo, con remodelado
0seo sin presencia de lesiones liticas. Resto sin alteraciones




Ecografia abdomeny
partes blandas

Fig. 2. Fig. 3.
Fig.2- Corte Transversal abdominal. Muestra, en regidon retroperitoneal derecha paravertebral,
formacion solida, ovoidea, heterogénea, vascularizada, con calcificaciones puntiformes.

Fig. 3- Corte longitudinal. Que se extiende através del décimo espacio intercostal derecho hacia
cara externa de parrilla costal




TC de torax y abdomen
con contraste EV

Fig. 5.

Fig 4 y 5. Formacion redondeada, sélida, retroperitoneal, con refuerzo heterogéneo tras la
administracion de contraste endovenoso. La misma se extiende a través del 102 espacio
intercostal derecho al cual ensancha, no se observa compromiso del plano muscular intercostal ni
0seo a ese nivel, densidad de la grasa subcutanea conservada.




Fig6y 7. En imagenes procesadas que muestran cortes coronales y sagitales, se observa la
ubicacidn retroperitoneal de la masa y como ésta se extiende hacia el décimo espacio
intercostal derecho ensanchandolo (Fig. 6). Desplazamiento del rindn homolateral hacia
caudal (Fig. 7).




Diagnostico
anatomopatologico

Sarcoma sinovial bifasico por
morfologia e inmunomarcacion




Diagnostico por imagenes

e Radiologia

* Las radiografias suelen ser normales, salvo que sean
masas grandes o que contengan calcificaciones (30%
casos), siendo estas ultimas inespecificas.

* Puede hallarse erosion osea.

e Ecografia

* Masa hipoecoica, heterogénea, bien delimitada,
vascularizada al examen Doppler.




Diagnostico por imagenes

* Tomografia

* Masa de densidad similar a los tejidos blandos,
heterogénea, con realce variable al contraste.

* Mayor sensibilidad para detecciéon de calcificaciones.

e Resonancia

* Metodo de eleccion para definir el compromiso
tumoral.

* [so/ligeramente hiperintenso al musculo en T1,
hiperintenso en T2, con realce variable con el
gadolinio (difuso, heterogéneo o periférico).




Conclusiones

* EI SS de region costal es un tumor maligno de partes blandas
poco frecuente en nifos. Debe incluirse en el diagnostico
diferencial de los tumores de partes blandas.

* La ecografia debe ser el primer método para su valoracion,
continuando con la RMI, que es |la técnica de imagen de
eleccion para la vy seguimiento del sarcoma sinovial, Ia
valoracion con TC es util en los casos en que |la RMI no es un
recurso accesible
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